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《天津市居民健康状况报告（2019 年度）》核心内容图解

《天津市居民健康状况报告（2019 年度）》包括我市人口基本情况、甲乙类

传染病发病情况、丙类传染病发病情况、地方病、主要非传染病流行趋势、居民

营养状况、青少年健康问题和全民健康生活方式干预等方面的内容。主要特点有

以下几个方面：

一、我市人口基本健康指标继续位于全国前列

期望寿命

2019 年天津市居民期望寿命为 81.79 岁。其中男性 79.62 岁，女性 84.04 岁，

女性高于男性 4.42 岁，已达到发达国家或地区水平。

天津市居民 2019 年与 2018 年分性别期望寿命
1

孕产妇死亡率、婴儿死亡率及 5岁以下儿童死亡率

2019 年天津市孕产妇死亡率为 5.12/10 万，婴儿死亡率为 2.69‰，5岁以下

儿童死亡率
2
为 3.38‰。2019 年国家卫生健康委公布的全国数据显示，全国孕产

妇死亡率为 17.80/10 万，婴儿死亡率为 5.60‰，5岁以下儿童死亡率为 7.80‰。

1 资料来源于天津市疾病预防控制中心全死因监测管理系统
2 5 岁以下儿童死亡率=（同年 5岁以下儿童死亡人数/同年活产儿总数）*1000‰
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2019 年与 2018 年天津市婴儿、新生儿及 5 岁以下儿童死亡率
3

二、我市人口老龄化水平较高

2019 年天津市户籍人口金字塔4

3 资料来源于天津市疾病预防控制中心全死因监测管理系统
4 天津市户籍人口数来源于天津市公安局人口管理办公室
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2019 年我市 60 岁及以上户籍人口占全部户籍人口的 24.16%。提示天津市

人口老龄化处于较高水平，今后各项公共卫生政策和资源应更注重关爱老年人健

康。

三、我市甲乙类传染病报告发病率较为平稳

2019 年全市 16 个区共报告甲、乙类传染病 16 种 23913 例，死亡 60 人。其

中，甲类传染病报告 1 种 1 例，无死亡报告；乙类传染病报告 15 种 23912 例，

死亡 60 人。2019 年甲、乙类传染病报告发病率为 153.29/10 万，报告死亡率为

0.38/10 万；与 2018 年相比，报告发病率上升 1.02%，报告死亡率下降 1.84%。

我市自 2007 年以来，甲、乙类传染病报告发病率呈现下降趋势，2017-2019

年报告发病率略有上升，总体趋势较为平稳。

天津市 2001-2019 年甲、乙类传染病发病情况

四、我市甲乙类传染病主要病种相对集中

2019 年，报告发病数居前 5 位的病种依次为痢疾、肺结核、病毒性肝炎、

猩红热和梅毒，共占甲、乙类传染病发病总数的 93.57%。

报告死亡数居前的病种依次为艾滋病、肺结核和病毒性肝炎。

五、我市甲乙类传染病呈现一定的季节性分布

肠道传染病病种以痢疾为主，5-9 月为发病高峰期，期间发病数占肠道传染

病发病总数的 64.85%，2019 年 7 月达发病峰值。呼吸道传染病病种以肺结核和

猩红热为主，冬春季为发病高峰期，2019 年发病峰值为 1月、3-6 月和 11-12 月。

血源及性传播传染病病种以梅毒和乙型肝炎为主，全年各月均有发病，无明显发
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病季节高峰。自然疫源及虫媒传染病病种以布病为主，全年散发。

六、我市甲乙类传染病人群分布特点明显

5-9 岁年龄组病例最多，占病例总数的 12.39%，其次是 0-4 岁年龄组病例占

11.93%，30-34 岁年龄组病例占 8.64%。男女发病数性别比为 1.42：1，男性发

病数和发病率均明显高于女性。

天津市 2019 年甲、乙类传染病分年龄发病数
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天津市 2019 年甲、乙类传染病病例人群分类构成

病例人群分类，以家务及待业人员最多，占病例总数的 19.97%，其次离退

人员占 15.35%，学生占 13.75%。

家务及待业人群报告病种以肺结核、病毒性肝炎和梅毒为主。离退人员报告

病种以痢疾、肺结核、病毒性肝炎为主。学生报告病种以猩红热、痢疾、肺结核

为主。

七、我市丙类传染病报告发病率较为平稳

2019 年全市 16 个区共报告丙类传染病 8 种 71474 例，死亡 14 人，报告发

病率 458.17/10 万，报告死亡率 0.09/10 万。与 2018 年相比，报告发病率上升

27.31%，报告死亡数增加 13 人。

八、我市丙类传染病发病主要病种相对集中

2019 年，报告发病数居前 5 位的病种依次为其它感染性腹泻病、流行性感

冒、手足口病、流行性腮腺炎、风疹。其中，其它感染性腹泻病报告发病数占丙

类病例总数的 49.91%，流行性感冒占 34.67%，手足口病占 13.49%。

九、我市涉农地区儿童氟斑牙病情仍需控制

市内 6区居民饮用市政管网水,不受饮水型地方性氟中毒威胁。10 个涉农区

均存在饮水型地方性氟中毒病区，病区村共 2059 个。
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（一）儿童氟斑牙患病情况

我市饮水型地方性氟中毒病区儿童氟斑牙患病率为 37.80%，与 2018 年相比

下降了 3.43%。部分区改水降氟措施效果显现。

2017-2019 年天津市儿童氟斑牙患病率（%）

（二）我市饮水型地方性氟中毒病区防治措施达标情况

我市东丽、西青、津南和北辰区 4个病区防治措施已达标，滨海新区、静海、

宝坻、武清、宁河和蓟州区 6个病区防治措施尚未达标。监测结果显示，除个别

病区历史病情较重外，大部分病区的防治措施达标率越高，儿童氟斑牙患病率越

低。

十、我市居民碘营养水平总体适宜

我市外环境普遍缺碘，绝大部分地区属于碘缺乏地区。

(一) 孕妇尿碘水平适宜，但存在不足风险

2019年我市孕妇尿碘中位数为 164.15 μg/L，处于碘营养适宜水平，16个区

均达到碘营养适宜水平，但个别区存在不足风险。
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2019 年天津市孕妇尿碘中位数（μg/L）5

（二）儿童尿碘水平适宜

2019年我市儿童尿碘水平为 181.88 μg/L，处于碘营养适宜水平，其中尿碘

浓度<50 μg/L 比例为 6.46%，尿碘浓度<100 μg/L 比例为 21.17%。

2019 年天津市儿童尿碘中位数（μg/L）

十一、慢性非传染病是我市居民主要死亡原因

天津市户籍人口的主要死亡原因为非传染病，2019 年前 5位死亡原因分别为

心脏病、恶性肿瘤、脑血管病、呼吸系统疾病、损伤和中毒。前 5位的疾病累计

占总死亡的 85.72%。

5 注：宁河区孕妇尿碘水平<150 μg/L，孕妇补碘率>90%，根据《国家卫生健康委关于印发重点地方病控

制和消除评价办法（2019 版）的通知》（国卫疾控函﹝2019﹞169 号）评价，该区孕妇碘营养达标。
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2019 年天津市居民前十位死因顺位及构成（%）
6

6 资料来源于天津市疾病预防控制中心非传染病发病监测管理系统
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2019 年天津市不同年龄人群死因顺位（死亡率 1/10 万）
7

顺位
年龄组

合计
0 岁～ 1 岁～ 5 岁～ 15 岁～ 45 岁～ 65 岁～

1
围生期疾病 损伤和中毒 损伤和中毒 损伤和中毒 恶性肿瘤 心脏病 心脏病

181.88 3.92 3.30 12.06 162.90 1031.77 196.38

2
先天异常 恶性肿瘤 神经系统疾病 恶性肿瘤 心脏病 脑血管病 恶性肿瘤

67.40 3.46 1.88 11.21 85.01 801.37 175.43

3
神经系统疾病 先天异常 恶性肿瘤 心脏病 脑血管病 恶性肿瘤 脑血管病

6.42 2.08 1.04 8.17 77.17 749.27 155.18

4
损伤和中毒 神经系统疾病 先天异常 脑血管病 损伤和中毒 呼吸系统疾病 呼吸系统疾病

4.28 1.62 0.94 4.66 28.99 227.18 40.41

5
呼吸系统疾病 呼吸系统疾病 心脏病 神经系统疾病 糖尿病 糖尿病 损伤和中毒

3.21 1.15 0.47 1.79 16.79 119.48 32.23

7 资料来源于天津市疾病预防控制中心全死因监测管理系统
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十二、慢性非传染病新发病例增长迅猛

恶性肿瘤8

2019 年天津市居民发病率前五位恶性肿瘤分别是肺癌、甲状腺癌、乳腺癌、

大肠癌和肝癌。男性分别是肺癌、大肠癌、肝癌、胃癌和甲状腺癌；女性分别是

乳腺癌、肺癌、甲状腺癌、大肠癌和宫颈癌。

天津市居民不同性别肿瘤发病金字塔

2019 年天津市不同年龄组人群前 5 位恶性肿瘤发病率（1/10 万）

顺位

年龄组

0～ 15～ 45～ 65～ 合计

1

白血病 甲状腺癌 肺、支气管癌 肺、支气管癌 肺、支气管癌

5.90 30.03 86.47 344.36 81.93

2

脑、神经系统 乳腺癌 乳腺癌 结、直肠、肛门癌 甲状腺癌

1.18 14.13 61.64 111.19 33.76

3

淋巴瘤 宫颈癌 甲状腺癌 前列腺 乳腺癌

1.11 9.92 58.46 71.21 33.47

4

骨 肺、支气管癌 结、直肠、肛门癌 胃癌 结、直肠、肛门癌

0.81 4.67 35.79 70.88 29.41

5

肾及泌尿系统不明 白血病 肝癌 肝癌 肝癌

0.74 4.43 34.62 64.37 22.11

8 资料来源于天津市疾病预防控制中心非传染病发病监测管理系统
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心脑血管疾病9

2019 年心脏病急性事件报告发病率为 128.08/10 万，男女发病性别比为

205:100。

2019 年脑卒中报告发病率 813.90/10 万，男女发病性别比为 156:100。天津

市脑卒中各亚型发病情况为：脑梗塞为 739.96/10 万（占 90.91%）、脑出血为

61.08/10 万（占 7.50%）、蛛网膜下腔出血为 10.42/10 万（占 1.28%）、未分类

为 2.45/10 万（占 0.30%）。

2019 年天津市居民心脏病急性事件年龄别发病率

2019 年天津市居民脑卒中各亚型发病率情况

9 资料来源于天津市疾病预防控制中心非传染病发病监测管理系统
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糖尿病
10，11

2019 年糖尿病报告发病率为 391.92/10 万；男女发病性别比为 79.51:100。

其中1型糖尿病为1.65/10万（占0.42%）、2型糖尿病为304.19/10万（占77.62%）、

妊娠糖尿病为 142.32/10 万（占 18.27%，）、其它糖尿病为/10 万（占 3.69%）。

2018-2019 年天津市居民糖尿病发病率

2019 年天津市居民糖尿病年龄别发病率

10 糖尿病：空腹血糖≥7.0mmol/L，或 OGTT≥11.1mmol/L 即诊断为糖尿病。
11 资料来源于天津市疾病预防控制中心非传染病发病监测管理系统
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2019 年天津市居民糖尿病各亚型发病率情况

2019 年天津市居民 2 型糖尿病年龄别发病率

4.伤害
12

2019 年伤害报告发生率为 3211.48/10 万，男女伤害发生性别比为 141:100。

前 5位伤害原因是跌倒、动物伤、机动车交通事故、利器切割伤、砸伤；第 6到

10 位伤害原因是暴力/斗殴、压伤、钝器伤、坠落、异物。

12 资料来源于天津市疾病预防控制中心非传染病发病监测管理系统
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2018-2019 年天津市居民伤害报告发生率

2019 年天津市居民伤害年龄别发生率
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2019 年天津市居民不同性别伤害报告金字塔
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2019 年天津市全人口伤害前 10 位分年龄报告发生率（1/10 万）
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十四、学生肥胖和视力不良问题依然突出

肥胖

2019 年
13
天津市小学、初中、高中学生肥胖率

14
分别为 23.92%、19.89%和

15.77%，与 2018 年相比较，小学和初中有所降低，高中略有升高。男生肥胖率

高于女生。

2019 年与 2018 年天津市中小学学生肥胖率情况

视力不良

2019 年天津市小学、初中、高中学生视力不良率分别为 55.13%、79.72%和

84.18%，较 2018 年略有降低。女生视力不良率高于男生。

2019 年与 2018 年天津市中小学学生视力不良率情况

13 指 2018 学年，即 2018.9.1-2019.8.31
14 采用《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》WS/T 586-2018 标准评价肥胖。
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十五、倡导全民健康生活方式

《天津市控制吸烟条例》实施情况评估

各类公共场所规范禁烟标识张贴比例均呈现明显增加趋势，公众对《条例》

知晓率和支持率较 2018 年有所提高，对《条例》执行的满意率从 76.8%上升至

87.0%。

公共场所张贴规范禁烟标识的变化情况

公众对《条例》知晓、支持及执行满意率的变化情况
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继续深入推进全民健康生活方式行动

（1）探索医防融合，推进医防结合预防心血管疾病模式

采用“预防＋临床＋急救”的模式，讲解心血管疾病基本知识和治疗方法，急

性心梗急救知识、冠心病就诊时患者和家属的认识误区，以及减盐、控烟知识技

能，并现场演示如何进行心肺复苏。全市共开展爱“心”讲座 523场，直接受益人

数 3万余人。

（2）强化媒体宣传，广泛传递健康信息

通过“普及健康生活”、“天津控烟”微信公众号累计发布 900余篇，总阅读 43

万余人次；拍摄制作“心源性猝死”、“脑卒中预防”宣传动画和“优秀健康餐厅宣传

纪录片”，并在黄金时段连续播出 400次；利用街道大屏幕及各社区、医疗机构、

机关单位内电视、电子屏滚动播放健康生活方式主题宣传视频 64万余次。全市

累计发放各类宣传折页、海报、支持工具 160万份，覆盖各级各类医疗卫生机构、

中小学学校、街道办事处、居委会及辖区部分机关单位共 5000余家。

（3）全市统一行动，群众受益面不断扩大

全年累计开展全民健康生活方式促进行动2162场，直接受益人数23万余人。

年度内共培训健康生活方式指导员 3482人，累计成立居民健康自我管理小组及

慢性病患者自我管理小组 1234个，全年共开展小组活动 5654次；积极推进健康

支持性环境建设，2019年全市新创建各类单位 238家。
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3.实地健步走，健康我先行

（1）全市开展“保健康 快步走 预防慢性疾病” 宣传月干预活动

全市各区于 5 月份在社区、学校、公园、企事业单位等多种场所，针对社区

居民、学生、单位员工等不同人群开展了知识讲座、快步走、义诊咨询、健身表

演及指导、现场宣讲、知识问答等形式多样的主题宣传月活动，广泛宣传运动与

健康理念，形成了全市联动的健康运动氛围。

（2）开展第四届“万步有约”职业人群健走激励大赛活动

2019年，和平区、津南区 1600多名企事业单位职业人群加入开展第四届“万

步有约”职业人群健走激励大赛活动，干预效果良好：参赛人群 BMI 指数、腰围、

血压、内脏指数、体脂肪率等指标均有不同程度的改善。
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和平区参赛人群健走前后身体指标良好率变化（%）

市区一体全力推进慢性病综合防控示范区建设

河西区、河北区、武清区、蓟州区成功建设为第 5 批国家级示范区，市级示

范区覆盖率达到 100％。

环境支持--群众性健身活动指标比较
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慢性病管理情况

营养与慢性病危险因素—居民健康生活方式认知比较

构建全民健身公共服务体系

推动区级公共体育设施“五个一工程”，投入使用项目 50 个。建设更新社区

健身园、乡村健身广场、街镇全民健身中心、登山步道、体育公园等 1400余个,

组织 12 个大型体育场馆开展向社会免费低收费开放工作。举办第七届市民运动

会，开设 70 项次市民竞赛活动，先后举办“一带一路”海河国际龙舟赛、环团泊

湖国际铁人三项赛、森林马拉松、登山步道百里超级马拉松等大型特色赛事活动，

吸引健身群众 22万人参与。创建村（居）民健身会 400 个，培养培训各级社会

体育指导员 4400余名，为健身群众提供简便、快捷、高质量的健身服务。
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